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Latar belakang : Minyak  atsiri  yang  terdapat  pada jeruk nipis memiliki aktivitas anti 
bakteri, khususnya senyawa fenol. Tujuan : Penelitian  ini bertujuan  untuk melihat aktifitas 
berkumur larutan ekstrak jeruk nipis terhadap pembentukan plak pada anak yang mengalami ECC  
ketika digunakan  sebagai obat kumur.  Bahan dan metode : Penelitian  ini menggunakan  desain 
Pretest-Postest with Control Group. Jumlah  sampel sebanyak 90 orang yang menderita ECC. 
Sampel dibagi menjadi 3 kelompok yaitu kelompok  perlakuan yang diberikan larutan ekstrak 
jeruk nipis berkonsentrasi  20%  dan  40% dan  kelompok  kontrol berkumur dengan aquades. 
Skor  plak diukur  menggunakan  metode Grenee and  vermillon sebelum dan sesudah  intervensi.  
Analisis data dengan menggunakan  program  komputer SPSS  versi 22.0 for windows.  Hasil :  
hasil  uji  Independent  t-test  menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna sebelum dan 
setelah diberi perlakuan berkumur larutan ekstrak jeruk nipis (p<0,05). Peningkatan rata-rata 
OHIS pada kelompok kotrol sebelum perlakuan 2.18±0.54 dan setelah perlakuan 2.59±0.51 
sedangkan pada kelompok perlakuan terjadi penurunan rata-rata OHIS  pada kelompok 
konsentrasi 20% sebelum perlakuan 2.17±0.66 dan setelah perlakuan 0.69±0.44 dan kelompok 
konsentrasi 40% sebelum perlakuan 2.93±5.47 dan setelah perlakuan 0.89±0.49. Kesimpulan : 
Pemberian larutan ekstrak  jeruk  nipis konsentrasi 20%  dan  40%  lebih efektif  jeruk nipis 
konsentrasi 40% dapat  menghambat  pembentukan  plak gigi  dan terdapat  perbedaan  rerata 
skor plak yang bermakna antara kelompok  kontrol dan kelompok perlakuan 20% maupun 40%. 
Dimana skor plak kelompok perlakuan 40% lebih rendah daripada kelompok kontrol. 
 













Background: Essential oils contained in the lime juice has anti-bacterial activity, especially 
phenolic compounds. Goal: This study aimed to look at the activity of the extract solution of lime 
rinse on plaque formation in children with ECC when used as a mouthwash. Materials and 
Methods: This study used a pretest-posttest design with control group. Total sample of 90 people 
suffering from ECC. Samples were divided into three groups: the treatment group were given a 
solution of lime extract with concentrate 20% and 40% and the control group with distilled water 
rinse. Scores of plaque was measured using the method Grenee and Vermillon before and after the 
intervention. Data analysis using SPSS version 22.0 for Windows. Results: The test results 
Independent t-test showed a significant difference before and after the treated rinse lime extract 
solution (p <0.05). Average increase OHIS in groups before treatment control 2:18 ± 0:54 and 
2:59 ± 0:51 after treatment while the treatment group decreased on average OHIS in group 
concentration of 20% before treatment 0.66 ± 2:17 and 0:44 ± 0.69 after treatment and group 
concentration of 40% 5:47 ± 2.93 before treatment and after treatment is 0.89 ± 0:49. Conclusion: 
Providing a solution of lime extract concentration of 20% and 40% more effective 40% 
concentration of lime juice can inhibit the formation of dental plaque and there are differences in 
the mean plaque score significantly between the control group and the treatment group 20% and 
40%.  The treatment group plaque score 40% lower than the control group. 
 















HALAMAN JUDUL  .............................................................................  i 
HALAMAN PENGESAHAN  ...............................................................  ii 
PERNYATAAN  ....................................................................................  iii 
ABSTRAK  ............................................................................................  iv 
KATA PENGANTAR  ...........................................................................  v 
DAFTAR ISI  .........................................................................................  vi 
DAFTAR GAMBAR  ............................................................................  vii 
DAFTAR DIAGRAM  ...........................................................................   viii 
DAFTAR TABEL ..................................................................................  ix 
BAB 1 PENDAHULUAN .....................................................................  1  
1.1 Latar Belakang  .....................................................................  1 
1.2 Rumusan Masalah ................................................................  3 
1.3 Tujuan Penelitian   ................................................................  3  
1.3.1 Tujuan Umum   ..................................................................  3  
1.3.2 Tujuan Khusus  ..................................................................  3  
1.4 Manfaat Penelitian   ..............................................................  4  
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ............................................................  5 
2.1 Plak Gigi  ..............................................................................  6  
2.1.1 Definisi Plak Gigi  .............................................................  6  
2.1.2 Komposisi Terbentuknya Plak ..........................................  6 
2.1.3 Proses terjadinya plak  .......................................................  7  
2.2 Early Childhood Caries  .......................................................  7 
2.2.1 Definisi Early Childhood Caries  ..............................   7 
2.2.2   Penyebab terjadinya Early Childhood Caries  .........  8 
2.3. Jeruk Nipis  ..........................................................................  9 
2.3.1 Taksonomi Jeruk Nipis  ..............................................  9 
2.3.2 Karakteristik jeruk nipis  ............................................  10 
2.3.3 Kandungan dan Manfaat Jeruk Nipis  ........................  11 
2.3.4 Pengaruh Jeruk Nipis Terhadap Pembentukan Plak Gigi  12 
BAB 3 KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS  14 
3.1 Kerangka Teori  ....................................................................  14 
3.2 Kerangka Konsep  ................................................................  15 
3.3 Hipotesis  ..............................................................................  15 
BAB 4 METODE PENELITIAN  ..........................................................  16 
4.1 Jenis penelitian .....................................................................  16 
4.2 Rancangan penelitian  ..........................................................  16 
4.3 Lokasi penelitian  .................................................................  16  
4.4 Waktu penelitian ..................................................................  16  
4.5 Variabel penelitian  ..............................................................  16  
4.5.1 Variabel Independen  ..................................................  16 
4.5.2 Variabel Dependen  ....................................................  16 
4.5.3 Variabel Perancu  .......................................................  17 
4.5.4 Variabel menurut skala pengukuran  ..........................  17 
4.6 Definisi Operasional Variabel  .............................................  17 
4.7 Prosedur pengukuran dan pemeriksaan  ...............................  18  
4.8  Populasi dan sampel penelitian  ..........................................  19  
4.9  Kriteria sampel  ...................................................................  20  
4.10 Jumlah sampel  ...................................................................  20 
4.11 Alat dan bahan  ...................................................................  20 
4.12 Prosedur penelitian  ............................................................  21  
4.13 Prosedur ekstraksi jeruk nipis dengan metode soxletasi  ...  22 
4.14 Data penelitian  ...................................................................  25  
4.14.1 Jenis Data  ..............................................................  25  
4.14.2 Penyajian Data  ......................................................  25  
4.14.3 Pengelolaan Data  ...................................................  25  
4.14.4 Analisis Data  .........................................................  25  
BAB V HASIL PENELITIAN  ..............................................................  26 
BAB VI PEMBAHASAN  .....................................................................  35 
BAB VII PENUTUP ..............................................................................  37 
7.1 Simpulan  ..............................................................................  37 








 DAFTAR GAMBAR 
No Teks  Halaman  
2.1 Jeruk Nipis 10 













 DAFTAR GRAFIK 
No Teks   Halaman  
5.3.1 Grafik rata-rata pengukuran hasil Debris Indeks 
sebelum dan setelah perlakuan 
    30 
5.4.1 Grafik rata-rata pengukuran hasil Calculus Indeks 
sebelum dan setelah perlakuan 
    31 
5.5.1 Grafik rata-rata  pengukuran hasil Oral Hygiene 
Indeks sebelum dan setelah perlakuan 














 DAFTAR TABEL 
No Teks Halaman 
5.1 Distribusi karakteristik sampel penelitian 27 
5.2 Perbedaan efektifitas berkumur larutan ekstrak jeruk nipis 
berdasarkan nilai kebersihan gigi dan mulut 
28 
5.3 Hasil pengukuran Debris Indeks 29 
5.4 Hasil pengukuran Calculus Indeks 31 
5.5 Hasil pengukuran OHIS sebelum dan setelah perlakuan 

















1.1 Latar belakang  
      Karies gigi sejauh ini masih menjadi masalah kesehatan anak. Prevalensi ECC menurut 
Ameeican Academy Of Pediatric Dentistry (AAPD) anakusia 12-36 bulan adalah 57,7%. Hal ini 
tidak begitu jauh berbeda jika dibandingkan dengan prevalensi di Indonesia, pada tahun 2012 
yang dilakukan oleh Essie dkk Prevalensi ECC anak usia 3 tahun di Jakarta 52,7% sedangkan di 
Bandung prevalensi ECC 56,78%.1 Proses perkembangan karies dapat terjadi pada saat awal 
erupsi. Karies sangat berhubungan erat dengan tingkat kebersihan rongga mulut, khususnya pada 
anak usia dibawah 5 tahun2. Early Childhood Caries adalah istilah yang digunakan untuk 
menggambarkan karies gigi yang muncul pada anak. The American Academy of Pediatric 
Dentistry (AADP) mengartikan  Early Childhood Caries sebagai keberadaan satu atau lebih gigi 
yang karies, dicabut karena karies atau permukaan dari gigi desidui yang di tambal pada anak 
usia 71 bulan atau kurang.3 
      Karies gigi dapat disebabkan oleh beberapa faktor berikut yaitu plak, peran karbohidrat 
makanan, kerentanan permukaan gigi, dan waktu.4 Plak gigi merupakan deposit yang 
membentuk lapisan biofilm dan melekat erat  pada permukaan gigi.. 
      Jika menumpuk, plak akan terlihat berwarna abu-abu, abu-abu kekuningan, dan kuningan. 
Plak biasanya mulai terbentuk pada sepertiga permukaan gingival.5 
      Salah satu indikator kesehatan gigi dan mulut adalah tingkat kebersihan rongga mulut. Hal 
tersebut dapat dilihat dari ada tidaknya deposit-deposit organik, seperti pelikel, materi alba, dan 
 
plak gigi.6 
      Pengendalian plak dapat dicegah baik secara mekanis maupun kimiawi. Pencegahan plak 
secara kimiawi adalah dengan menggunakan obat kumur. Beberapa obat kumur memiliki sifat 
antiseptik atau antibakteri terhadap pembentukan plak. Senyawa antibakteri ini dapat membantu 
menghilangkan peradangan dengan cara menghambat pertumbuhan bakteri dan menurunkan 
konsentrasi bakteri didalam plak.5,6 
      Jeruk nipis (Citrus aurantifolia) merupakan zat herbal yang ditambahkan pada pasta gigi 
karena kemampuannya dalam menghambat pertumbuhan bakteri dan memiliki kandungan 
Minyak atsiri yang mempunyai fungsi antibakteri terhadap bakteri Staphylococcus Aureus.7 
      Pada penelitian yang dilakukan oleh Fitrosona menguji pengaruh larutan ekstak jeruk nipis 
dengan konsentrasi 65% dan didapatkan hasil dapat menghambat pembentukan plak gigi. Kadar 
hambat minimum kulit jeruk nipis terhadap  MRSA ( Methicillin Resistant  Staphylococus 
Aureus ) terdapat pada konsentrasi 18% dan kadar minimumnya pada konsentrasi 20%.8 
      Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk mengetahui ”Pengaruh jeruk nipis (Citrus 
aurantifolia)  dalam larutan ekstrak jeruk nipis dengan konsentrasi berbeda terhadap 
pembentukan plak gigi pada Early Childhood Caries, sehingga dapat  menghambat 








1.2 Rumusan masalah 
       Dari latar belakang masalah yang dikemukakan diatas, maka dapat dirumuskan 
permasalahan sebagai berikut: 
      Apakah ada pengaruh pemberian larutan ekstrak jeruk nipis terhadap pembentukan plak gigi 
pada penderita Early Childhood Caries? 
 
1.3 Tujuan penilitian  
1.3.1 Tujuan umum  
      Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian larutan ekstrak jeruk nipis 
(Citrus aurantifolia) terhadap pembentukan plak gigi pada ECC 
 
1.3.2 Tujuan khusus   
1. Menilai skor plak pada gigi yang diberi larutan ekstrak jeruk nipis dengan konsentrasi 20% 
dan 40% 
2. Menilai skor plak pada gigi yang tidak diberi larutan ekstrak jeruk nipis 
3. Menganalisis perbedaan skor plak yang diberi konsentrasi berbeda-beda dengan larutan 







1.4 Manfaat penelitian  
a. Memberikan informasi kepada masyarakat pengaruh pemberian larutan ekstrak jeruk nipis 
terhadap pembentukan plak gigi 
b. Memberikan informasi kepada masyarakat dapat menggunakan larutan ekstrak jeruk nipis 
sebagai salah satu alternatif pencegahan terjadinya timbulnya plak gigi yang dapat 
berkembang menjadi karies dan penyakit periodontal 
c. Sebagai sumber acuan yang dapat digunakan untuk penelitian selanjutnya pada pemakaian 



















2.1  Plak 
2.1.1 Definisi plak 
      Plak adalah deposit lunak yang berwarnah putih keabu-abuan atau kuning yang 
membentuk kumpulan bakteri dan produk-produknya yang menempel erat pada permukaan gigi. 
Akumulasi bakteri ini tidak dapat terjadi secara kebetulan melainkan terbentuk melalui 
serangkaian tahapan.5,9 
      Menurut Williams salah satu faktor yang berpengaruh terhadap pembentukan plak 
yaitu adhesi dan perlekatan bakteri. Bakteri yang terdapat pada lapisan plak memiliki pelindung 
glikoprotein dan enzim yang memungkinkan bakteri tersebut melekat pada hidroksi apatit, 
pelikel, matriks, dan bakteri lain. Bakteri paling kariogenik yang berperan dalam pembentukan 
plak adalah Streptococcus mutans. Bakteri yang mula-mula menguni pelikel terutama 
sreptokokus. Organisme tersebut tumbuh, berkembang biak dan mengeluarkan gel ekstra-sel 
yang lengket dan akan menjerat berbagai bentuk bakteri sehingga dalam beberapa hari plak ini 
akan bertambah tebal dan terdiri dari berbagai macam mikroorganisme.12,13 
 
 
2.1.2 Komposisi plak 
      Komposisi utama plak adalah mikroorganisme. Diperkirakan bahwa 1mm3 plak gigi 
dengan berat 1mg mengandung 200 juta sel mikroorganisme. 1 Mikroorganisme      non-bakteri 
yang dijumpai dalam plak adalah spesies Mycoplasma, ragi, protozoa dan virus. Mikroorganisme 
tersebut terdapat diantara matriks interseluler. Matriks interseluler plak yang merupakan 20%-
30% massa plak, terdiri dari bahan organik dan anorganik yang berasal dari saliva, cairan sulkus, 
dan produk bakteri. Bahan organiknya mencakup polisakarida, protein, glikoprotein, dan lemak. 
Polisakarida yang paling sering dijumpai adalah produk bakteri dekstran, levan dan galaktosa. 
Komponen anorganik plak yang utama adalah kalsium, fosfor, magnesium, potasium, dan 
sodium.16 
 
2.1.3 Proses terjadinya plak 
      Proses pembentukan plak terjadi dalam tiga tahap yaitu pembentukan pelikel, 
kolonisasi bakteri dan maturasi plak. Plak terbentuk ketika pelikel, sisa makanan dan bakteri 
bergabung.16 
      Tahap pertama adalah Pembentukan pelikel dental pada permukaan gigi merupakan 
fase awal dari pembentukan plak. Pada tahap awal ini permukaan gigi akan dibalut oleh pelikel 
glikoprotein. Pelikel adalah lapisan tipis protein saliva yang melekat pada permukaan gigi hanya 
dalam beberapa menit setelah dibersihkan. Pelikel melindungi email dari aktivitas asam dan 
sebagai perekat dua sisi, sisi yang satu melekat pada permukaan gigi dan menyediakan 
permukaan lengket pada sisi yang lainnya yang memudahkan bakteri menempel pada gigi. 
      Tahap kedua proses pembentukan plak gigi adalah pelikel dikolonisasi oleh bakteri 
coccus gram positif diantaranya Streptococcus mutans dan Streptococcus sanguins dengan 
mengubah glukosa dan karbohidrat pada makanan menjadi asam melalui proses fermentasi. 
Asam akan terus diproduksi oleh bakteri. Pengkoloni awal tersebut melekat ke pelikel dengan 
bantuan adhesi, yaitu molekul spesifik yang berada pada permukaan bakteri. Massa plak 
kemudian mengalami pematangan bersamaan dengan pertumbuhan bakteri yang telah melekat, 
maupun kolonisasi dan pertumbuhan spesies lainnya. Dalam perkembangannya terjadi 
perubahan ekologis pada biofilm, yaitu peralihan dari lingkungan awal yang aerob dengan 
spesies bakteri fakultatif gram-positif menjadi lingkungan yang sangat miskin oksigen dimana 
yang dominan adalah mikroorganisme anaerob gram-negatif 
      Tahap ketiga terjadi kombinasi bakteri, asam, sisa makanan dan air liur dalam mulut 
membentuk suatu substansi berwarna kekuningan yang melekat pada permukaan gigi yang 
disebut plak. Plak bila tidak dibersihkan dapat mengalami pengerasan atau mineralisasi sehingga 
membentuk karang gigi yang melekat pada permukaan gigi.16,12,4 
 
2.2 Early Childhood Caries 
2.2.1 Definisi Early Childhood Caries 
      Early Childhood caries merupakan karies yang paling sering terjadi pada anak-anak. 
Definisi ECC sangat beragam sehingga sulit dalam menentukan epidemiologi dari penelitian 
yang berbeda-beda. Tahun 1999,  National Institude of Dental and Craniofasial 
Research (NIDCR) mengeluarkan definisi ECC yaitu adanya satu atau lebih karies pada 
permukaan gigi desidui.9 Early Childhood Caries juga didefinisikan sebagai bentuk karies yang 
destruktif pada anak. National Institutes of Health  mendefinisikan ECC adalah adanya satu atau 
lebih kavitas, gigi hilang (karena karies) atau adanya permukaan gigi desidui yang ditambal pada 
anak di bawah 71 bulan3. Ada pula yang mendefinisikan Early Childhood Caries adalah adanya 
minimal satu gigi insisivus desidui maksila yang terkena karies, hilang, atau ditambal karena 
karies. Definisi ECC yang dikeluarkan oleh AAP adalah satu atau lebih karies (tanpa kavitas atau 
lesi), adanya gigi yang hilang karena karies atau gigi yang ditambal pada gigi desidui anak usia 
0-71 bulan.10,11,12 
      Insidensi rampan karies anak berkisar antara 0,8% hingga 72% bergantung dari 
kriteria diagnostik, etnis, dan latar belakang sosial ekonomi dan populasi anak yang diteliti13. 
Dibandingkan dengan Amerika Serikat yang hampir seperempat (23,7%) anak-anak memiliki 
karies yang tidak dirawat. Maka populasi karies di negara berkembang memiliki jumlah yang 
lebih besar13. 
 
2.2.2 Penyebab terjadinya Early Childhood Caries 
      Karies dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor yang didalamnya melibatkan 
interaksi antara agen penyebab (bakteri kariogenik), substrat dimana bakteri dapat bertahan (diet 
gula) dan beberapa faktor host ( saliva dan gigi), serta pengaruh waktu. Tanpa salah satu dari 
faktor ini maka karies gigi tidak akan terjadi. Faktor yang paling berperan untuk terjadinya 
karies yang tinggi, seringnya mengkonsumsi makanan dan minuman kariogenik serta kebersihan 
mulut yang buruk14. 
      Faktor etiologi karies rampan yaitu adanya host (gigi dan saliva). Proses karies gigi 
sulung berjalan lebih cepat dibandingkan gigi tetap karena ketebalan email gigi sulung hanya 
setengah dari gigi tetap. Email gigi sulung lebih banyak mengandung bahan organik dan air, 
sedangkan jumlah mineral lebih sedikit dibanding gigi tetap. Pada anak-anak, email berada 
dalam tahap perkembangan dimana gangguan perkembangan email dapat terjadi, gangguan yang 
terjadi berupa hipoplasia email dapat menyebabkan retensi plak dan meningkatkan kolonisasi 




2.3. Ekstrak jeruk nipis (Citrus Aurantifolia) 
2.3.1 Taksonomi jeruk nipis 
      Secara taksonomi,tanaman Citrus Aurantifolia termasuk dalam klasifikasi sebagai 
berikut:18 
 
Kingdom : Plantae 
Divisi  : Spermatophyta 
Subdivisi : Angiospermae 
Kelas  : Dicotyledonae 
Ordo  : Rutales 
Famili  : Rutaceae 
Genus  : Citrus 
Spesies : Citrus Aurantifolia (Critsm.) Swingle 
 
    Gambar 1: Citrus aurantifolia 
      Jeruk nipis merupakan salah satu tanaman yang paling sering digunakan oleh 
masyarakat dan paling banyak tumbuh di Indonesia. Untuk obat, jeruk nipis digunakan sebagai 
antiinflamasi, anti bakteri serta peluruh dahak dan obat batuk.19 
 
2.3.2  Karakteristik jeruk nipis 
      Pohonnya tumbuh sebagai pohon yang bercabang kecil dan lebat, tidak beraturan. 
Tinggi pohon berkisar 1,5-5m dan ranting-rantingnya berduri pendek, kaku serta tajam. Daunnya 
selang seling berbentuk jorong sampai bundar, dan berukuran (4-8)cm x (2-5)cm. Pinggiran 
daunnya bergerigi kecil dan tangkai daunnya bersayap sempit. 
Produktivitas jeruk nipis sangat bergantung pada umur, kondisi tanaman, iklim, 
kesuburan tanah dan pemeliharaan tanaman. Di Indonesia jeruk nipis bisa berbunga dan berbuah 
secara serentak dan berlangsung sepanjang tahun. 
      Bunga jeruk nipis berbentuk tandan pendek,berada di ketiak daun pada pucuk yang 
baru merekah. Daun kelopaknya berbentuk cawan dan bercuping 4-6. Mahkota bunga sebanyak 
4-6 helai dan panjangnya sekita 8-12 cm. Benang sarinya berjumlah 20-25 utas. Tangkai 
putiknya mudah dibedakan dengan bakal buah. 
      Untuk berkembang, buah jeruk nipis memerlukan waktu 5-6 bulan, sejak muncul 
bunga sampai buah siap dipanen. Buah masak pohon ditandai dengan perubahan warna dari 
hijau menjadi kuning. Setelah mencapai tahap masak penuh, jeruk akan jatuh ke tanah.20 
 
2.3.3 Kandungan dan manfaat Jeruk Nipis 
      Jeruk nipis (Citrus Aurantifolia) memiliki kandungan bahan kimia diantaranya asam 
sitrat sebanyak 7-7,6%, Asam amino (triptofan dan lisin), lemak, mineral, Vitamin A, Vitamin 
B1, minyak atsiri (limonen,linalin, asetat, geranil asetat, fellandren, sitral, lemon kamfer, 
kadinen, aktialdehid, dan anildehid). Minyak esensial sebesar 7% mempunyai aktivititas 
hambatan terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, salmonella 
typhi dan golongan candida albicans. Selain itu,jeruk nipis mengandung vitamin C sebanyak 27 
mg/100 g jeruk, Ca sebanyak 400 mg/100 g jeruk, dan pospat sebanyak 22 mg.
19,20,21,22 
      Manfaat dari komponen jeruk nipis tersebut sangat beragam, diantaranya vitamin C 
dapat membantu dalam penyembuhan dan perbaikan jaringan gingiva sedangkan Minyak atsiri 
memiliki aktivitas hambat terhadap bakteri.23,7 
 
2.2.4 Pengaruh jeruk nipis terhadap pembentukan plak 
      Jeruk nipis dapat menghambat pembentukan plak dengan cara menghambat 
pembentukan pelikel, pertumbuhan mikroorganisme kuman, dan meningkatkan kecepatan saliva 
dan penurunan viskositas dari saliva.24 
      Minyak atsiri memiliki daya antibakteri dan kandungan pada jeruk nipis yang dapat 
merangsang aliran saliva. Dengan adanya aliran saliva yang cepat ini, penurunan pH plak dapat 
dihambat, karena didalam saliva terdapat enzim lisozim dan laktoperoksidase yang dapat 
mengurangi aktivitas metabolisme bakteri dan menjadi buffer utama yaitu bikarbonat yang 
merupakan pertahanan efektif terhadap produksi asam dari bakteri kariogenik yang dapat 
menetralkan pH plak. Bikarbonat adalah sistem buffer yang terpenting di dalam saliva. 
Konsentrasi bikarbonat dalam saliva berbanding lurus dengan kecepatan sekresi saliva yang 
artinya semakin tinggi konsentrasi bikarbonat, semakin tinggi kapasitas bufernya yang 
mengakibatkan semakin tinggi pula pH saliva, sedangkan enzim lisozim bersifat bakterisida 
yang mampu membuat bekteri tidak berdaya dengan cara menyerang dinding sel bakteri 
sehingga bakteri kehilangan cairan sel akhirnya mati, dan enzim laktoperoksidase dapat 
mempengaruhi mikroorganisme dengan cara menghambat metabolisme bakteri.26,27 
      Selain mempunyai kandungan minyak atsiri, jeruk nipis juga mempunyai kandungan 
asam sebesar 7-7,6%. Asam dapat mendenaturasi protein dengan cara  mengacaukan jembatan 
garam dengan adanya muatan ion denaturasi ditandai dengan  adanya kekeruhan yang meningkat 
dan timbulnya gumpalan.7,19,23 
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       Ada pengaruh pemberian larutan ekstrak jeruk nipis terhadap pembentukan plak 
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4.1 Jenis penelitian 
              Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimen laboratoris dan lapangan 
4.2 Rancangan penelitian 
             Penelitian ini menggunakan rancangan Pretest-Postest with Control Group 
4.3 Lokasi penelitian 
             TK. Kartini Unhas dan TK. Nurul An-Nisa Antang 
4.4 Waktu penelitian 
Februari- April 2015 
4.5 Variabel penelitian 
4.5.1.  Variabel Independen 
Variabel sebab penelitian ini adalah berkumur dengan larutan ekstrak jeruk nipis 
4.5.2. Variabel Dependen 
Variabel akibat penelitian ini adalah skor plak gigi dan Early Childhood Caries 
4.5.3. Variabel Perancu 
      Variabel penganggu yang mungkin terjadi pada penelitian ini adalah selisih waktu 
berkumur dengan larutan ekstrak jeruk nipis. Variabel ini dapat dikendalikan dengan mengawasi 
subyek saat berkumur dangan waktu 30 detik. 
 
4.5.4 Variabel menurut skala pengukuran 
Ratio     : OHIS 
 
4.6 Definisi Operasional Variabel 
a. Larutan ekstrak jeruk nipis (Citrus Arantifolia) adalah larutan yang terbuat dari ekstrak 
jeruk nipis yang menggunakan pelarut ethanol 96%. Hasil ekstrak diperoleh dengan 
diuapkan pelarutnya dengan rotafavor, kemudian dibuat dengan konsentrasi 20% dan 
40% melalui pengenceran dengan aquadest. Larutan ini dibuat di laboratorium farmasi 
universitas hasanuddin. 
b. Skor plak adalah akumulasi plak pada gigi yang dinilai dengan menggunakan plak 
indeks simplifed (OHI-S) menurut grenee dan vermillon yang terdiri dari debris indeks 
dan calculus indeks. Jumlah gigi yang diperiksa meliputi 6 gigi yang terdiri dari 4 gigi 
posterior dan 2 gigi anterior 
 
4.7 Prosedur pengukuran dan pemeriksaan 
      Semua kelompok dilakukan pengukuran skor plak  berdasarkan oral hygiene index 
simplifed (OHI-S) menurut grenee dan vermillon yang terdiri dari debris indeks dan calculus 




Kriteria untuk menghitung debris indeks (DIS) jika 
Nilai 0 = tidak ada debris/stain 
1 = debris lunak yang menutupi tidak lebih dari 1/3 permukaan gigi  yang ditutupi 
2 = debris lunak yang menutupi lebih dari 1/3i tidak lebih dari 2/3  permukaan gigi 
3 = debris lunak menutupi lebih dari 2/3 permukaan gigi 
Cara memperoleh DIS = jumlah semua gigi yang dinilai 
     6 
Kriteria menghitung calculus indeks (CIS) jika 
Nilai 0 = tidak ada kalkulus sama sekali 
 1 = adanya supragingival kalkulus yang menutupi tidak lebih dari     1/3 gigi 
       2 = adanya supragingival kalkulus yang menutupi lebih dari 1/3 dan tidak lebih 2/3  
3 = adanya supragingival kalkulus yang menutupi lebih dari 2/3 permukaan atau adanya 
kalkulus sublingual yang melingkari seluruh permukaan servikal gigi 
Cara memperoleh CIS = jumlah semua gigi yang dinilai 
     6 
Skor OHIS diperoleh dari skor DIS DAN CIS 
Skor tingkat kebersihan mulut jika hasilnya = 
 0,0-1,2 = kebersihan mulut baik 
 1,3-3,0 = kebersihan mulut sedang 
 3,1-6,0 = kebersihan mulut buruk 
4.8  Populasi dan sampel penelitian 
        Sampel penelitian adalah anak usia kurang dari 71 bulan yang mengalami Early Childhood 
Caries, sedangkan yang menjadi sampel penelitian adalah anak yang menderita Early Childhood 
Caries dengan menilai oral hygien index penderita pada saat pemberian larutan ekstark jeruk 
nipis dengan menggunakan disclosion solution yang menjadi subjek penelitian berdasarkan 
kriteria yang telah ditentukan. 
4.9  Kriteria sampel 
Kriteria Inklusi 
a. Anak usia maksimal 71 bulan atau 6 tahun 
b. Memiliki karies minimal 2 
c. Bersedia menjadi subjek penelitian yang dibuktikan dengan mengisi informed 
consent 
d. Menyikat gigi dua kali sehari 
 
Kriteria Ekslusi 
a. Pada proses pengambilan sampel tiba-tiba anak menolak menjadi subjek 
b. Tidak patuh terhadap proses perlakuan 
4.10 Jumlah sampel 
Jumlah sampel sebanyak 90 sampel 
4.11 Alat dan bahan 
Alat yang digunakan dalam penelitian ialah :  
 
a. Masker  
b. Handschoen  
c. Kaca mulut (mirror)  
d. Sonde  
e. Pinset  
f. Gelas kumur  
g. Nierbecken  
h. Alat tulis menulis  
i. Lembar informed consent 
Bahan yang digunakan dalam penelitian ialah :  
 
a. Disclosing solution  
b. Air  
c. Kapas  
d. Alkohol  
e. obat 
4.12 Prosedur penelitian 
1. Melakukan sosialisasi kepada pihak sekolah yang bersangkutan mengenai maksud 
dan tujuan mengadakan penelitian di sekolah tersebut  
2. Penjelasan mengenai penelitian yang akan dilakukan, serta persetujuan sebagai 
sampel penelitian (Informed consent).  
3.  Pemeriksaan kelengkapan dan keteraturan gigi, serta karang  kalkulus 
4. Melakukan pemeriksaan kebersihan gigi dan mulut yang diukur dengan suatu indeks 
kebersihan gigi dan mulut atau Oral Hygiene Index Symplified (OHI-S) yang 
diperoleh dengan melakukan pemeriksaan langsung di rongga mulut dengan 
menggunakan explorer.  
5. Pemberian larutan ekstrak jeruk nipis Larutan ekstrak jeruk nipis sebanyak 10 mL 
diberikan per oral . Kelompok perlakuan berkumur dengan larutan ekstrak jeruk nipis 
20%  dan 40%  dan membiarkan berada dalam rongga mulut selama 30 detik, 
kemudian dibuang. 
 
4.13 Prosedur ekstraksi jeruk nipis (Citrus aurantifolia) dengan metode soxletasi 
 
1. Menyiapkan bahan yang akan diekstrak yaitu buah jeruk nipis (Citrus aurantifolia)  
2. Mencuci buah jeruk nipis hingga bersih  
3. Potong secaramelintangmenjadi bagian kecil-kecil  
4. Mengeringkan potongan-potongan tersebut hingga kering dengan bantuan oven 40°C 
5. Bahan yang telah kering digiling untuk menghasilkan bahan yang halus  
6. Siapkan alat soxhlet untuk mengekstraksi  
7. Masukkan pelarut etanol 96% dalam labu alas bulat yang ada di soxhlet (± 500 ml)  
8. Masukkan bahan yang telah halus tersebut dalam labu soxhlet yang telah diberi kertas 
saring (± 500 gr)  
9. Lakukan proses soxhletasi hingga bahan terekstrak sempurna  
Proses  : cairan pelarut etanol 96% dipanaskan dalam labu alas bulat sehingga menguap 
dan dikondensasikan oleh kondensor bola menjadi molekul-molekul cairan 
pelarut yang jatuh ke dalam labu soxhlet yang berisi bahan dan jika cairan 
tersebut telah mencapai permukaan labu soxhlet, seluruh cairan akan turun 
kembali ke labu las bulat melalui pipa kapiler hingga terjadi sirkulasi. Ekstraksi 
sempurna ditandai bila cairan di labu soxhlet tidak berwarna atau sirkulasi telah 
mencapai 16 kali  
10.Hasil ekstrak yang diperoleh kemudian diuapkan pelarutnya dengan elektromanthel    
pada suhu 60°C sampai tidak semua pelarut hilang  
11. Saring hasil ekstraksi dengan kertas saring dan masukkan dalam botol ekstraksi  
12. Hasil ekstraksi siap dipakai  














































































Intervensi 4 jam 
90 SAMPEL SESUAI KRITERIA INKLUSI 
 4.14 DATA PENELITIAN  
4.14.1 Jenis Data 
Jenis data yang digunakan adalah data primer. 
4.14.2 Penyajian Data 
Data disajikan dalam bentuk tabel dan uraian 
4.14.3 Pengelolaan Data 
Pengelolaan data menggunakan aplikasi software SPSS 22.0 
4.14.4 Analisis Data 


















      Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret tahun 2015 mengenai efektifitas berkumur 
larutan ekstrak jeruk nipis terhadap pembentukan plak pada anak yang mengalami ECC (Early 
childhood Caries) telah dilakukan. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental yang 
menggunakan desain Pretest-Postest with Control Group. Penelitian ini dilakukan di TK Kartini 
Unhas dan TK Nurul An-Nisaa Antang. Adapun Pembuatan  ekstrak jeruk nipis dilakukan di 
Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi Universitas Hasanudin. Sampel penelitian adalah 
murid-murid TK yang berusia maksimal 6 tahun dan telah memenuhi kriteria seleksi sampel. 
Salah satu kriteria  inklusi adalah subjek memiliki karies minimal 2. 
      Penelitian ini menggunakan bahan ekstrak jeruk nipis 20% dan 40%. Ekstrak tersebut 
dibuat dalam sediaan larutan kumur yang dikerjakan di Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi 
Unhas. Prosedur pembuatan ekstrak jeruk nipis 20% dan 40% menggunakan metode soxhletasi. 
Buah jeruk nipis segar dipotong kecil-kecil kemudian dikeringkan dalam oven dengan suhu 40oC. 
Setelah kering, buah jeruk dan pelarutnya dimana dalam hal ini adalah ethanol 96% dimasukkan 
kedalam alat soxhlet untuk mendapatkan ekstrak jeruk nipis melalui  proses soxhletasi. Larutan 
yang telah melalui proses soxhletasi disaring dengan menggunakan kertas saring untuk 
memisahkan sisa-sisa jeruk nipis yang kasar. Ekstrak yang diperoleh tersebut kemudian diuapkan 
pelarutnya dengan menggunakan rotapavor hingga didapatkan ekstrak murni dari jeruk nipis. 
Ekstrak tersebut kemudian dilarutkan dengan aquades dalam konsentrasi 20% dan 40%. 
      Penelitian ini melakukan pengukuran Oral Hygiene Indeks sesuai dengan teori Grenee 
and Vermillon sebanyak 2 kali untuk masing-masing kelompok. Penelitian ini menggunakan 
desain Pretest-Postest with Control Group, maka jumlah sampel untuk kelompok kontrol dan 
perlakuan sesuai dengan jumlah sampel total (90 orang). Pengukuran sebanyak 2 kali dilakukan 
sebelum dan setelah intervensi. Jumlah seluruh hasil penelitian dikumpulkan dan dicatat, serta 
dilakukan pengelolahan dan analisis data dengan menggunakan SPSS versi 22.0. Hasil penelitian 
ditampilkan dalam tabel distribusi sebagai berikut. 
 









Pada tabel karakteristik sampel, terdapat karakteristik usia dan jenis kelamin. Pada tabel 
karakteristik usia, terdapat masing-masing 1 sampel kontrol dan perlakuan konsentrasi 40%  usia 
3 tahun dengan persentase 3.3%, pada usia 4 tahun masing-masing 3 sampel setiap perlakuan dan 
kontrol dengan persentase 10.0%, usia 5 tahun terdapat 68 sampel dengan persentase 76.7% 
masing-masing 24 sampel pada kelompok kontrol dan perlakuan 40% serta terdapat 20 sampel 
perlakuan 20% sedangkan pada usia 6 tahun terdapat 11 sampel dengan rincian 2 sampel kontrol, 








n % N % n % n % 
Usia         
3 tahun 1 3.3 0 0.0 1 3.3 2 2.2 
4 tahun 3 10.0 3 10.0 3 10.0 9 10.0 
5 tahun 24 80.0 20 66.7 24 80.0 63 70.0 
6 tahun 2 6.7 7 23.3 2 6.7 11 12.2 
Jenis Kelamin         
Laki-laki 14 46.7 10 33.3 14 46.7 38 42.2 
Perempuan 16 53.3 20 66.7 16 57.8 52 57.8 
      Pada tabel karakteristik jenis kelamin, terdapat 38 sampel berjenis kelamin laki-laki 
dengan persentase 42.2% dan 52 sampel berjenis kelamin perempuan dengan persentase 57.8% 
 
Tabel 2. Perbedaan efektifitas berkumur larutan ekstrak jeruk nipis berdasarkan nilai kebersihan 
gigi dan mulut 








N % N % n % N % 
Pre Test         
Baik 0 0.0 7 23.3 1 3.3 8 8.9 
Sedang 29 96.7 18 60.0 25 83.3 72 80.0 
Buruk 1 3.3 5 16.7 4 13.3 10 11.1 
Post Test         
Baik 0 0.0 25 83.3 24 80.0 49 54.4 
Sedang 24 80.0 5 16.7 6 20.0 35 38.9 
Buruk 6 20.0 0 0.0 0 0.0 6 6.7 
 
 
Tabel 2 memperlihatkan efektifitas masing-masing larutan kumur yang dipakai dalam 
penelitian ini, yaitu Aquadest, ekstrak jeruk nipis dengan konsentrasi 20%  dan 40%. Melalui 
tabel 2, terlihat adanya perubahan oral hygiene indeks dari sebelum perlakuan dan setelah 
diberikan perlakuan. Terlihat bahwa persentase jumlah sampel yang sebelum dilakukan perlakuan 
kategori OHIS baik sebanyak 8 sampel menjadi 49 sampel setelah adanya perlakuan, OHIS 
sedang sebelum perlakuan sebanyak 72 sampel setelah adanya perlakuan terjadi perubahan 
menjadi lebih sedikit dengan persentase sampel sebanyak  35 dan untuk OHIS buruk terjadi 
penurunan setelah dilakukannya perlakuan sebanyak 10 sampel dan setelah perlakuan jumlah 
sampel menjadi 6. Dengan demikian, terlihat perubahan yang signifikan terhadap pengaruh 
berkumur larutan ekstrak jeruk nipis 
 




Gambar 3.1 Grafik rata-rata pengukuran hasil Debris Indeks sebelum dan setelah perlakuan 
 
    
   Berdasarkan tabel 3 dan gambar 3.1, diketahui bahwa hasil pengukuran debris indeks 
sebelum perlakuan dan setelah perlakuan terlihat adanya penurunan debris yang signifikan kecuali  
pada kelompok kontrol. Pada kelompok kontrol  terjadi peningkatan dari 1,66 menjadi 2,13 
sedangkan untuk kelompok perlakuan konsentrasi 20% terjadi penurunan indeks debris dari  1,8 
menjadi 0,58 begitupun dengan kelompok perlakuan konsentrasi 40%  dari 1,47 menjadi 0,76 
KELOMPOK 
PRE TEST POST TEST 
Mean 
Nilai p* DIS DIS 
Mean±SD Mean±SD 
KONTROL 1.66±0.40 2.13±0.41 -0.47 0.084 
KONS. 20% 1.80±0.49 0.58±0.38 1.22 0.000 
KONS. 40% 1.47±0.60 0.76±0.41 0.71 0.000 




Gambar 4.1 Grafik rata-rata pengukuran hasil Calculus Indeks sebelum dan setelah perlakuan 
 
 
      
     Berdasarkan tabel 4 dan gambar 4.1, diketahui bahwa hasil pengukuran calculus indeks 
sebelum perlakuan dan setelah perlakuan terlihat adanya penurunan calculus yang signifikan. 
Pada kelompok kontrol sebelum dan setelah perlakuan skor calculus indeksnya tetap sedangkan 
pada kelompok perlakuan konsentrasi 20% terjadi penurunan indeks calculus dari  0,38 menjadi 
0,14 begitupun dengan kelompok perlakuan konsentrasi 40% dari 0,41  menjadi 0,13 
 
KELOMPOK 
PRE TEST POST TEST 
Mean 
Nilai p* CIS CIS 
Mean±SD Mean±SD 
KONTROL 0.48±0.21 0.48±0.21 0 –  
KONS. 20% 0.38±0.22 0.14±0.21 0.24 0.000 
KONS. 40% 0.41±0.27 0.13±0.16 0.28 0.000 
Tabel 5. Hasil pengukuran OHIS sebelum dan setelah perlakuan berukumur dengan larutan 










       
 
 
       
 
       
Berdasarkan tabel 5 dan gambar 5.1, diketahui bahwa hasil pengukuran Oral Hygiene  
indeks sebelum perlakuan dan setelah perlakuan terlihat adanya penurunan yang signifikan pada 
KELOMPOK 
PRE TEST POST TEST 
Mean 
Nilai p* OHIS OHIS 
Mean±SD Mean±SD 
KONTROL 2.18±0.54 2.59±0.51 -0.41 0.078 
KONS. 20% 2.17±0.66 0.69±0.44 1.48 0.050 
KONS. 40% 2.93±5.47 0.89±0.49 2.04 0.000 
kelompok perlakuan. Pada kelompok kontrol  terjadi peningkatan dari 2,18 menjadi 2,59 
sedangkan untuk kelompok perlakuan konsentrasi 20% terjadi penurunan Oral Hygiene  indeks 
dari  2,17 menjadi 0,69 begitupun dengan kelompok perlakuan konsentrasi 40% dari 2,93 menjadi 
0,89. 
      Setelah dilakukan perhitungan analisis statistik, Menunjukkan perubahan yang 
signifikan dari hasil Uji T berpasangan yang dilakukan baik itu kelompok kontrol p = > 0.05 yang 
berarti tidak signifikan sedangkan pada kelompok perlakuan konsentrasi 20% maupun perlkauan 
dengan konsentrasi 40% menunjukkan hasil tes <0,05 yang berarti hasil yang diperoleh signifikan 
artinya ada pengaruh terhadap perlakuan yang dilakukan. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 
penurunan jumlah plak yang signifikan pada intervensi kelompok perlakuan larutan ekstark jeruk 
nipis dengan konsentrasi 20% maupun 40%.  
      Pada penelitian yang telah dilakukan terbukti bahwa hasil yang didapatkan pada 
kelompok kontrol p= > 0.05 yang berarti tidak signifikan berbeda dengan kelompok perlakuan 
20% dan 40% menunjukkan hasil yang signifikan p= < 0,05. Dengan persentase nilai Oral 
Hygiene  indeks  untuk kelompok kontrol  terjadi peningkatan dari 2,18 menjadi 2,59 sedangkan 
untuk kelompok perlakuan konsentrasi 20% terjadi penurunan Oral Hygiene  indeks dari  2,17 
menjadi 0,69 begitupun dengan kelompok perlakuan konsentrasi 40% dari 2,93 menjadi 0,89. 
      Dari hasil penelitian tersebut disimpulkan bahwa efektifitas larutan ekstrak jeruk nipis 
antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan konsentrasi 20% dan 40% lebih efektif dengan 
konsentrasi 40% yang dapat menurunkan jumlah plak secara signifikan dalam intervensi waktu 
yang ditentukan, terlihat secara jelas pada tabel dan grafik hasil pengukuran Oral Hygiene Indeks 
pada kelompok kontrol, kelompok perlakuan baik itu konsentrasi 20% maupun konsentrasi 40% 
yang dikumurkan oleh anak yang mengalami Early Childhood Caries. 
 
  
BAB  VI 
PEMBAHASAN 
      Telah dilakukan penelitian mengenai efektifitas berkumur larutan ekstrak jeruk nipis 
terhadap pembentukan plak pada anak yang mengalami Early Childhood Caries atau dibawah 
umur 71 bulan. Pengambilan sampel dilakukan pada murid TK Kartini Unhas dan TK Nurul An-
Nisaa Antang yang masuk sesuai dengan kriteria inklusi yaitu memiliki karies minimal 2. 
      Plak adalah deposit lunak yang berwarnah putih keabu-abuan atau kuning yang 
membentuk kumpulan bakteri dan produk-produknya yang menempel erat pada permukaan gigi. 
Akumulasi bakteri ini tidak dapat terjadi secara kebetulan melainkan terbentuk melalui 
serangkaian tahapan. Proses pembentukan plak terjadi dalam tiga tahap yaitu pembentukan 
pelikel, kolonisasi bakteri dan maturasi plak. Plak terbentuk ketika pelikel, sisa makanan dan 
bakteri bergabung.5,16 
      Hasil dari penelitian yang dilakukan terhadap 90 sampel menunjukkan bahwa larutan 
ekstrak jeruk nipis pada konsentrasi 20% dan 40% dengan pelarut ethanol 96% dapat 
menghambat pembentukan plak gigi. Hal ini dapat terjadi karena jeruk nipis mengandung minyak 
atsiri yang mempunyai fungsi daya antibakteri dan kandungan pada jeruk nipis yang dapat 
merangsang aliran saliva 
      Jeruk nipis merupakan salah satu tanaman yang paling sering digunakan oleh 
masyarakat dan paling banyak tumbuh di Indonesia. Jeruk nipis (Citrus Aurantifolia) memiliki 
kandungan bahan kimia diantaranya asam sitrat sebanyak 7-7,6%, Asam amino (triptofan dan 
lisin), lemak, mineral, Vitamin A, Vitamin B1, minyak atsiri, Minyak esensial sebesar 7% 
mempunyai aktivititas hambatan terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus, Bacillus 
cereus, salmonella typhi dan golongan candida albicans. Selain itu, jeruk nipis mengandung 
vitamin C19,20,21 
      Minyak atsiri memiliki daya antibakteri yang disebabkan oleh adanya senyawa fenol 
dan turunannya yang dapat mendenaturasi protein sel bakteri. Salah satu senyawa turunan itu 
adalah fenol. Fenol merupakan senyawa bersifat toksik yang dapat mengakibatkan struktur tiga 
dimensi protein terganggu dan terbuka menjadi struktur acak tanpa adanya kerusakan pada 
struktur kerangka kovalen. Hal ini menyebabkan protein saliva dan bakteri terdenaturasi. Deret 
asam amino protein tersebut tetap utuh setelah denaturasi namun aktivitas biologis menjadi rusak 
sehingga protein tidak dapat melakukan fungsinya26 
       Jeruk nipis yang dapat merangsang aliran saliva. Dengan adanya aliran saliva yang 
cepat ini, penurunan pH plak dapat dihambat, karena didalam saliva terdapat enzim lisozim dan 
laktoperoksidase yang dapat mengurangi aktivitas metabolisme bakteri dan menjadi buffer utama 
yaitu bikarbonat yang merupakan pertahanan efektif terhadap produksi asam dari bakteri 
kariogenik yang dapat menetralkan pH plak. Bikarbonat adalah sistem buffer yang terpenting di 
dalam saliva.25,26 
      Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Erianto fanani yang 
menyebutkan bahwa dari hasil penelitian yang telah dilakukan secara in-vitro , menunjukkan 
bahwa kadar hambat minimum dekok kulit jeruk nipis terhadap MRSA terdapat pada konsentrasi 
18%, sedangkan kadar bunuh minimumnya pada konsentrasi 20%. Dari uji t berpasangan 
didapatkan perbedaan yang bermakna antara pemberian dekok kulit jeruk nipis dengan jumlah 
koloni  MRSA.8 
      Penelitian juga dilakukan oleh fitarosona mengenai pengaruh pemberian larutan 
ekstrak jeruk nipis terhadap pembentukan plak gigi pada konsentrasi 65% menunjukan bahwa ada 
pengaruh ekstrak jeruk nipis terhadap penurunan jumlah plak setelah diberikan ekstrak jeruk 
nipis.18 
      Pernyataan tersebut mendukung hasil dari penelitian yang dilakukan pada anak usia 
dibawah 71 bulan di TK Kartini Unhas dan TK Nurul An-nisaa Antang, didapatkan hasil adanya 
hubungan yang bermakna tentang pengaruh berkumur larutan ekstrak jeruk nipis pada konsentrasi 
20% dan 40% pada anak yang mengalami Early Childhood Caries Dengan persentase nilai Oral 
Hygiene  indeks  untuk kelompok kontrol  terjadi peningkatan dari 2,18 menjadi 2,59 sedangkan 
untuk kelompok perlakuan konsentrasi 20% terjadi penurunan Oral Hygiene  indeks dari  2,17 
menjadi 0,69 begitupun dengan kelompok perlakuan konsentrasi 40% dari 2,93 menjadi 0,89. 
      Dari hasil penelitian tersebut disimpulkan bahwa efektifitas larutan ekstrak jeruk nipis 
antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan konsentrasi 20% dan 40% lebih efektif dengan 
konsentrasi 40% yang dapat menurunkan jumlah plak secara signifikan dalam intervensi waktu 
yang ditentukan, terlihat secara jelas pada tabel dan grafik hasil pengukuran Oral Hygiene Indeks 
pada kelompok kontrol, kelompok perlakuan baik itu konsentrasi 20% maupun konsentrasi 40% 












SIMPULAN DAN SARAN 
 
7.1 Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di TK Kartini Unhas dan TK Nurul An-Nisaa 
Antang pada bulan April – Mei 2015, Maka dapat disimpulkan bahwa: 
1. Pemberian larutan ekstrak jeruk nipis (Citrus aurantifolia) dapat menghambat  
pembentukan plak gigi 
2. Skor plak pada gigi yang diberi larutan ekstrak jeruk nipis 20% dan 40% lebih rendah 
daripada yang tidak diberi larutan ekstrak jeruk nipis 
3. Skor plak pada gigi yang diberi larutan ekstrak jeruk nipis 40% lebih efektif daripada 
larutan ektrak jeruk nipis  20% dalam  menghambat pembentukan plak gigi 
 
7.2 Saran 
Dari hasil penlitian yang  diperoleh, selanjutnya dikemukakan  beberapa saran sebagai  
berikut: 
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh Pemberian larutan ekstrak jeruk 
nipis dengan konsentrasi berbeda-beda 
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar, dan tempat 
penelitian di berbagai sekolah di Makassar sehingga didapatkan hasil yang lebih akurat 
3. Dianjurkan kepada kedua orangtua anak agar sebaiknya mengetahui informasi kesehatan 
gigi dan mulut anak dengan rutin berkunjung untuk memeriksakan kesehatan gigi dan 
mulut anak  di dokter gigi 
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NO NAMA UMUR JENIS 
KELAMIN 
PRETEST   POST 
TEST 
  
    DIS CIS OHIS DIS CIS OHIS 
1 Putri 6 P 1,33 0,33 1,66 1,83 0,33 2,16 
2 AndiAgi 5 P 1,17 0,5 1,67 1,67 0,5 2,17 
3 Rifat 5 L 2,33 0,67 3 2,67 0,67 3,34 
4 AnisaNurul 5 P 2,5 0,5 3 2,67 0,5 3,17 
5 Fikar 5 L 1,5 0,67 2,17 1,83 0,67 2,5 
6 Zauki 5  L 1,83 0,33 2,16 2,33 0,33 2,66 
7 Nurlinda 4 P 1,5 0,5 2 2,5 0,5 3 
8 Dindadeswita 5 P 2 0,5 2,5 2,5 0,5 3 
9 Inayah 5 P 1,5 0,33 1,83 2,33 0,33 2,66 
10 PutriSalsabila 5 P 1,67 0,67 2,34 2 0,67 2,67 
11 Yusuf 5 L 1,17 0,17 1,34 1,83 0,17 2 
12 Zaki 5 L 1 0,5 1,5 1,33 0,5 1,38 
13 Ahmad zakif 3 L 1,67 0,17 3 3 0,17 3,17 
14 Sofiyana 5 P 1,67 0,67 2,34 1,83 0,67 2,5 
15 MuhamadArif 4 L 1,5 0,33 1,83 2 0,33 2,33 
16 MuhamadIqbal 5 L 1,33 0,33 1,66 1,83 0,33 2,16 
17 M. IqbalZailani 5 L 1,67 0,33 2 2,17 0,33 2,5 
18 Naufal 5 L 1,33 0,33 1,66 1,67 0,33 2 
19 Nikel 5 L 1,67 0,5 2,17 2,33 0,5 2,38 
20 Ciciprisilia 6 P 2 1 3 2,5 1 3,5 
21 Aqila 5 P 2,33 0,83 3,16 2,5 0,83 3,33 
22 Khairatuljazakia 5 P 1,5 0,17 1,67 2 0,17 2,17 
23 MuhamadSafwan 5 L 1,83 0,83 2,66 2 0,83 2,83 
24 Lisa 5 P 1,33 0,67 2 1,83 0,67 2,5 
25 Ayu 5 P 2 0,67 2,67 2,33 0,67 3 
26 Ahmad fauzan 5 L 2,5 0,5 3 3 0,5 3,5 
27 Al-Jazaki 5 L 1,17 0,33 1,5 1,83 0,33 2,16 
28 Asriani 4 P 1,5 0,33 1,83 2 0,33 2,33 
29 Fildzah 5 P 1,83 0,33 2,16 2 0,33 2,33 
30 Tiara 5 P 1,33 0,5 1,85 1,67 0,5 2,17 
  





NO NAMA UMUR JENIS 
KELAMIN 
PRETEST   POST 
TEST 
  
    DIS CIS OHIS DIS CIS OHIS 
1 Faiz 6  L 1,17 0,33 1,5 1,67 0,33 2 
2 Yuki 6 P 1  1 0,5  0,5 
3 Isma 5 P 1,33 0,17 1,5 0,5  0,5 
4 Aulia 5 P 0,67 0,83 1,5 0,5  0,5 
5 WIwikaprilia 5 P 1,83 0,33 2,16 0,83 0,17 1 
6 Ilmi 6 P 1,83 0,5 2,33 0,83 0,17 1 
7 Rahmiamalia 5 P 2,67 0,67 3,34 1 0,17 1,17 
8 Ichsan 5 L 1,83 0,83 2,66 0,67 0,17 0,84 
9 Andineya 5 P 2,17 0,5 2,67 1  1 
10 Ivana 6 P 2,33 0,67 3 1,33 0,33 1,66 
11 Arifauzi 6 L 1,17  1,17 0,33  0,33 
12 Reyhan 5 L 0,83 0,17 1 0,33  0,33 
13 Andidhiakirani 4 P 1,33 0,17 1,5 0,5  0,5 
14 Naura 5  P 1,17 0,33 1,5 0,83  0,83 
15 Hatta 5 L 1,67 0,5 2,17 0,67  0,67 
16 Andre 5 L 1,5 0,3 1,83 1,33 0,17 1,5 
17 Nabil 5 1/2 L 0,83 0,17 1 0,33  0,33 
18 Zahra 4 P 1,33 0,17 31,5 0,8  0,83 
19 Annisa 5 1/2 P 0,83 0,17 `1 0,5  0,5 
20  Zaydan 5 L 1,33 0,33 2,66 0,83 0,17 1 
21 AndiTaufan 5 1/2 L 1,17 0,33 1,5 1,67 0,33 2 
22 Takdir 5 L 2,17 0,5 2,67 1 0,17 1,17 
23 Aulia 6 P 0,67 0,83 1,5 0,5  0,5 
24 Khaeratul 5 P 1  1 0,5  0,5 
25 NurulQalbi 6 P 2,33 0,67 3,34 1 0,17 1,17 
26 Ratih 5 P 1,83 0,83 3,66 0,83 0,33 1,16 
27 Lestari 5 P 1 0,17 1,17  0,17 0,17 
28 Syafira 5 ½ P 0,67 0,83 1,5  0,5 0,5 
29 Ukhty R 5 ½ P 1,83 0,3 2,13 1  1 
30 Muftiyatu 4 P 2,67 0,67 3,34 1 0,5 1,5 
  





NO NAMA UMUR JENIS 
KELAMIN 
PRETEST   POST 
TEST 
  
    DIS CIS OHIS DIS CIS OHIS 
1 Putri 6 P 1,33 0,33 1,66 0,5  O,5 
2 AndiAgi 5 P 1,17 0,5 1,67 0 0 0 
3 Rifat 5 L 1,83 0,17 2 0,67  0,67 
4 AnisaNurul 5 P 2,5 0,5 3 1 0,5 1,5 
5 Fikar 5 L 2,17 0,5 2,67 1,33 0,5 1,38 
6 Zauki 5  L 1,83 0,33 2,16  0,33 0,33 
7 Nurlinda 4 P 1,5 0,5 2  0,5 0,5 
8 Dindadeswita 5 P 2,5 0,5 3 0,83 0,17 1 
9 I nayah 5 P 1,55 0,33 1,83 0,17  0,17 
10 PutriSalsabila 5 P 1,33  1,33 0,33  0,33 
11 Yusuf 5 L 1,17 0,17 1,34 0,17  0,17 
12 Zaki 5 L 1,83 0,5 2,33 0,33  0,33 
13 Ahmad zakif 3 L 2,33 0,33 2,66 0,83  0,83 
14 Sofiyana 5 P 2,67 0,5 3,17 0,83 0,5 1,33 
15 MuhamadArif 4 L 1,5 0,33 1,83 0,83  0,83 
16 MuhamadIqbal 5 L 1,83 0,33 2,16 0,83 0,17 1 
17 M. IqbalZailani 5 L 1,83 0,33 2,16 0,67 0,33 1 
18 NAufal 5 L 1  1 0,67  0,67 
19 Nikel 5 L 2 0,5 2,5 0,67  0,67 
20 Ciciprisilia 6 P 2,5 1 3,5 1,33  1,33 
21 Aqila 5 P 2,33 0,83 3,16 0,83  0,83 
22 Khairatuljazakia 5 P 1,5 0,17 1,67 0,5 0,17 0,67 
23 MuhamadSafwan 5 L 1,67 0,33 2 0,5  0,5 
24 Lisa 5 P 1,33  1,33 0,33  0,33 
25 Ayu 5 P 2,17 0,5 2,67 1,33 0,5 1,38 
26 Ahmad fauzan 5 L 2,67 0,5 3,17 0,83 0,5 1,33 
27 Al-Jazaki 5 L 1,17 0,17 1,34 0,17  0,17 
28 Asriani 4 P 1,55 0,33 1,83 0,17  0,17 
29 Fildzah 5 P 1,83 0,5 2,33 0,33  0,33 
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